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Objetivo: Evaluar si la Miopía es un factor de riesgo para el desarrollo de Síndrome 
Pseudoexfoliativo Ocular (SPX) en pacientes atendidos en el Instituto Regional de 
Oftalmología entre enero del 2010 y diciembre del 2014. 
Material y métodos: Estudio retrospectivo, analítico de casos y controles que incluyó 301 
pacientes divididos 141 pacientes casos con síndrome pseudoexfoliativo (SPX) y 160 
pacientes controles sin síndrome pseudoexfoliativo los cuales se analizaron a través de la 
Prueba del Chi cuadrado. 
Resultados: Se determinó que la miopía como factor de riesgo para el desarrollo de 
síndrome pseudoexfoliativo ocular mostró un valor de p=0.950, un OR=1.016 y con IC 95% 
(0.617 – 1.674), lo que muestra que no tiene significancia estadística la asociación que se 
pueda presentar. 
Conclusiones: La miopía no es un factor de riesgo para el desarrollo de síndrome 
pseudoexfoliativo ocular. 
Palabras clave: Palabras clave: síndrome pseudoexfoliativo ocular o SPX (Exfoliation 







Objective: To evaluate if myopia is a risk factor for the development of Pseudoexfoliative 
Ocular Syndrome (SPX) in patients treated at the Regional Institute of Ophthalmology 
between January 2010 and December 2014. 
Material and methods: Retrospective, case-control study involving 301 patients divided 
into 141 patients with pseudo-exfoliative syndrome (SPX) and 160 control patients without 
pseudo-exfoliative syndrome, who were analyzed using Chi-square test. 
Results: It was determined that myopia as a risk factor for the development of 
pseudoexfoliative ocular syndrome showed a value of p = 0.950, OR = 1.016 and 95% CI 
(0.617 - 1.674), which shows that there is no statistical significance Association that may be 
submitted. 
Conclusions: Myopia is not a risk factor for the development of ocular pseudoexfoliative 
syndrome. 
Key words: pseudoexfoliative ocular syndrome or SPX (Exfoliation Syndrome), 
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1.1 Marco teórico 
Los defectos refractivos no corregidos dentro de los cuales se encuentra la miopía 
son la causa más importante de baja visión y ceguera evitable en el mundo, reconocidos 
así por el “Primer Congreso Mundial de Defectos Refractivos” en Durban - Sudáfrica 
en el 2007, la cual ha sido abordado por VISION 2020.(1) (2) 
El INO en el 2010 reportó la miopía como una de las diez patologías más 
diagnosticadas variable de acuerdo al grupo etario. (3) El IRO reporta “Trastornos de 
acomodación y refractivos” con 42.6% como la primera causa de morbilidad en La 
Libertad y para el 2013 se atendieron 1440 pacientes con Miopía de un total de 27067 
pacientes mayores de 60 años atendidos. (4) 
Los defectos refractivos son tres patologías: miopía, hipermetropía y 
astigmatismo. (5) (6) 
La miopía tiene una patogenia no esclarecida aun la cual se aloja en base a teorías 
genéticas, ambientales y una combinación de estas, la primera de ellas es la más 
aceptada. (7) (8) (9) El ojo miope capta la imagen y la proyecta por delante de la retina 
otorgando peor visión de lejos que de cerca o desenfocada, producto de un ojo 
demasiado largo (miopía axial), una córnea muy curva, o un cristalino de mayor 
potencia óptica con mayor convergencia a rayos o imágenes (miopía de curvatura o 
refracción). (10) (11) 
La miopía está asociada a otras patologías entre las cuales está el glaucoma 
primario de ángulo abierto en la cual la miopía se considera factor de riesgo. (12) (13)  
Pero también se ha registrado en el síndrome pseudoexfoliativo ocular tal y como vemos 
en la investigación: “estudio familiar de pseudoexfoliación y miopía” en el volumen 43 
del Acta oftalmológica de 1965, y también asociado a glaucoma. (39) 
Por otro lado, la Pseudoexfoliación descrito por primera vez en 1917 por el 
oftalmólogo finlandés John Lindberg, (14) en su tesis doctoral: “Glaucoma crónico 
asociado con escamas en el borde pupilar”, tiene una prevalencia mundial de 0,2-30% 
en mayores de 60 años en todo el mundo variable de acuerdo a zonas, (15) (16) aumenta 




variable según el país en el que se presente, (17) (18) (19) (20) y se presenta en ambos 
sexos con una presentación variable según la región, en algunas el sexo femenino 
predomina, en otras el masculino y en otras se presenta por igual, puede presentarse 
unilateralmente pero puede volverse bilateral. (21) (22) (23) (24) (25) 
El síndrome pseudoexfoliativo se manifiesta en muchos órganos del cuerpo, 
dentro de estos, el globo ocular. (26) (27) El síndrome pseudoexfoliativo ocular es el 
más importante factor de riesgo identificable de glaucoma secundario de ángulo abierto, 
también catarata, subluxación del cristalino y oclusión de la vena central de la retina. 
(28) (29) (30) 
Este síndrome es una fibrilopatía exfoliativa y su origen aún no es bien conocido, 
está relacionado a factores genéticos, pero también podría estarlo a ambientales, 
traumáticos y/o inmunológicos. Cada vez hay más evidencia de que la disfunción 
endotelial, estrés oxidativo, agregación plaquetaria, reducción del óxido nítrico y un 
metabolismo anormal de la matriz perivascular e hipoxia celular son los principales 
mecanismos en la fisiopatología del síndrome. Tiene una relación genética demostrada 
“la alteración del gen lysyl oxidase like one” (LOXL1) que afectan la producción de 
elastina y producen cambios en los factores citoprotectores. (31) (32) (33) (34) (35) 
Habitualmente asintomático, las membranas basales anormales de células 
epiteliales envejecidas produce y acumula un material fibrilar extracelular blanco 
escamoso, parecido al amiloide se descama hacia el ojo desde la capa externa del 
cristalino y se deposita en la cápsula anterior del cristalino, un círculo translúcido central 
rodeado por una zona clara, en zona anterior del cristalino rodeada por un área granular 
de blanco grisáceo con bordes ondulados, mejor observados con dilatación pupilar, se 
depositan también en la zónulas, trabéculo, endotelio corneal, cuerpo ciliar, iris, cara 
anterior del vítreo, conjuntiva y en los márgenes de la pupila, donde además existe 
atrofia del esfínter, caracterizada por defectos de transiluminación en mordida. También 
suele verse una banda festoneada de pigmento por encima o anterior a la línea de 
Schwalbe (línea de Sampaolesi) en el glaucoma pseudoexfoliativo, y endotelio corneal 






Jonas J. et al (2013) evaluaron la prevalencia de PEX y sus asociaciones a la 
población, en una población de la India central rural de edad más de 30 años, la 
prevalencia PEX (media: 1.49±0.18%) se asoció significativamente con la edad 
avanzada, menor índice de masa corporal y mayor presión arterial diastólica, aunque no 
se asoció significativamente con las mediciones del nervio óptico, error refractivo, 
cualquier parámetro biométrico ocular, catarata nuclear, la degeneración macular 
relacionada con la edad temprana y la oclusión venosa de la retina, la diabetes mellitus, 
el tabaquismo y la dislipidemia, muestra que quizá no sea factor de riesgo. (38) 
Tarkkanen, A. et al (1965), encontraron asociación entre pseudoexfoliación y 
miopía, y pseudoexfoliación junto a miopía y glaucoma reportados en el Acta 
Oftalmológica.(39) 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que millones de personas en 
el mundo padecen de discapacidad visual, sumándose uno o dos millones cada año. Se 
considera a los errores de refracción (miopía, hipermetropía o astigmatismo) no 
corregidos como el primer lugar.  En el Perú, los errores refractivos no corregidos 
ocupan el tercer lugar de discapacidad visual en mayores de 50 años, lo que nos indica 
que la miopía es una de las causas de discapacidad visual más importantes en nuestro 
medio la cual trae afección no solo al individuo que la padece sino a la comunidad entera 
que lo rodea. Estas personas con discapacidad visual enfrentan limitaciones en sus 
actividades diarias, incrementando su condición socioeconómica de pobreza y extrema 
pobreza, constituyendo una importante carga económica y social en el país.  
El síndrome de pseudoexfoliación se considera la principal causa de elevación de 
la presión intraocular y una de las principales causas de ceguera en el mundo, esta 
patología ha sido publicada en presentación conjunta con la miopía en trabajos de 
investigación. 
Es importante realizar esta investigación ya que no existen antecedentes 
propiamente dichos de que la miopía sea o no un factor de riesgo para el desarrollo de 




glaucoma del IRO que muchos de los pacientes con miopía presentan pseudoexfoliación 
por lo mismo es importante estudiar esta posible relación de comorbilidad y descartar 
una relación causa efecto.  
1.4 PROBLEMA 
¿Es la Miopía un factor de riesgo para el desarrollo de Síndrome 
Pseudoexfoliativo Ocular en pacientes atendidos en el Instituto Regional de 
Oftalmología entre enero 2010 y diciembre del 2014? 
1.5 HIPÓTESIS 
H0: La Miopía no es un factor de riesgo para el desarrollo de Síndrome 
Pseudoexfoliativo Ocular en pacientes atendidos en el Instituto Regional de 
Oftalmología entre enero del 2010 y diciembre del 2014. 
H1: La Miopía es un factor de riesgo para el desarrollo de Síndrome 
Pseudoexfoliativo Ocular en pacientes atendidos en el Instituto Regional de 
Oftalmología entre enero del 2010 y diciembre del 2014. 
1.6 OBJETIVOS 
1.6.1 Objetivo general  
 Evaluar si la Miopía es un factor de riesgo para el desarrollo de Síndrome 
Pseudoexfoliativo Ocular en pacientes atendidos en el Instituto Regional de 
Oftalmología entre enero del 2010 y diciembre del 2014. 
1.6.2 Objetivos específicos 
 Describir la prevalencia de miopes entre los pacientes con síndrome 
pseudoexfoliativo.  
 Evidenciar la prevalencia de miopes entre los pacientes sin síndrome 
pseudoexfoliativo.  
 Calcular la prevalencia de no miopes entre los pacientes sin síndrome 
pseudoexfoliativo. 
 Mostrar la prevalencia de no miopes entre los pacientes sin síndrome 
pseudoexfoliativo 





 Indicar la prevalencia de pacientes sin síndrome pseudoexfoliativo entre los 
pacientes miopes.  
 Identificar la prevalencia de síndrome pseudoexfoliativo entre los pacientes 
no miopes. 
 Analizar la prevalencia de pacientes sin síndrome pseudoexfoliativo entre 
los pacientes no miopes. 
 
II. MATERIAL Y MÉTODO: 
2.1. Población de estudio 
Población Diana o Universo: lo constituirán los pacientes que hayan sido 
atendidos en la consulta general de oftalmología y derivados a la consulta de 
glaucoma del Instituto Regional de Oftalmología entre enero del 2010 y diciembre 
del 2014. 
Población de Estudio: Los pacientes que cumplen con los requisitos para casos 
y controles atendidos en el Instituto Regional de Oftalmología entre enero del 2010 
y diciembre del 2014. 
Población accesible: Los pacientes necesarios y elegidos aleatoriamente y que 
cumplen con los requisitos para casos y controles en el Instituto Regional de 
Oftalmología entre enero del 2010 y diciembre del 2014. 
2.2. Criterios de Selección: Inclusión y Exclusión 
2.2.1 Casos 
 Criterios de inclusión: 
Diagnóstico de Síndrome pseudoexfoliativo ocular, que tengan también el 
diagnóstico de miopía pura o emetropía hechos por refracción objetiva, en 
historias clínicas de pacientes atendidos en el Instituto Regional de 
Oftalmología, entre enero del 2010 y diciembre del 2014. 
Pacientes mayores de 50 años. 
 Criterios de exclusión: 
Otros defectos refractivos diferentes a miopía pura. 




Diagnóstico distinto al síndrome pseudoexfoliativo, diagnostico de 
glaucoma pseudoexfoliativo y de hipertensión ocular producida por otra 
entidad distinta a la pseudoexfoliación. 
 Criterios de eliminación: 
Historias clínicas con datos incompletos. 
2.2.2 Controles 
 Criterios de inclusión: 
Historias clínicas de pacientes sin el diagnóstico de Síndrome de 
pseudoexfoliación ocular pero se mantengan dentro del grupo de patologías 
exfoliativas oculares, con diagnóstico de miopía pura o emetropía hechos 
por refracción objetiva, en historias clínicas de pacientes atendidos en el 
Instituto Regional de Oftalmología entre enero del 2010 y diciembre del 
2014.  
 Criterios de exclusión: 
Pacientes que no cumplan con los criterios de selección de controles o que 
cumplan criterios de selección de casos. 
Pacientes con otros defectos refractivos 
 Criterios de eliminación: 
Historias clínicas con datos incompletos. 
2.3. Muestra: Unidad de Análisis, Muestreo y Fórmula para el tamaño de la muestra. 
Población universo: estará constituida por cada uno de los pacientes que van por 
atención al Instituto Regional de Oftalmología durante enero del 2010 y diciembre 
del 2014. 
Población diana: lo constituirán los pacientes que hayan sido atendidos en 
la consulta general de oftalmología y derivados a la consulta de glaucoma del 
Instituto Regional de Oftalmología durante enero del 2010 y diciembre del 2014. 
Población accesible: estará constituida por los pacientes atendidos que 
cumplan con los criterios de inclusión y exclusión para casos y controles, 
diagnosticados, tratados y con seguimiento en el Instituto Regional de 
Oftalmología durante enero del 2010 y diciembre del 2014, elegidos al azar. 
Declaración de sesgo: el diagnóstico de glaucoma y de hipertensión ocular 




con la miopía al encontrarse a la par diagnósticos de síndrome pseudoexfoliativo 
y glaucoma pseudoexfoliativo o hipertensión por pseudoexfoliación a la vez en 
los ojos de los pacientes y no poder saber con exactitud si la miopía se asocia con 
síndrome o con glaucoma. 
Tamaño de muestra: debido a que no existen estudios previos se realizó un 
estudio piloto con 12 historias de pacientes considerados como casos y 12 historias 
de pacientes considerados como controles seleccionados al azar para poder 
obtener los valores necesarios para desarrollar la fórmula de tamaño de muestra 
en estudio de casos y controles no apareados. 
 c/Miopía s/Miopía Total 
con Síndrome Pseudoexfoliativo Ocular 4 8 12 
sin Síndrome Pseudoexfoliativo Ocular 2 10 12 
Total 6 18 24 
Usando el programa Epidat se obtuvieron los siguientes resultados: 
Proporción de casos expuestos:  33,333%  
Proporción de controles expuestos: 16,667%  
Odds ratio a detectar:   2,500  
Número de controles por caso:  1  








Tamaño de la muestra* 








Se utilizarán 140 historias de pacientes considerados como casos y 140 historias 
de pacientes considerados como controles, en cada paciente se investigarán ambos 
ojos o sea se investigarán un total de 560 ojos. 




2.4. Diseño del estudio 
2.4.1 Tipo de estudio: 
Se realizará un estudio de casos y controles de tipo retrospectivo con el 
objetivo de determinar si la Miopía se constituye factor de riesgo para el 
desarrollo de Síndrome Pseudoexfoliativo Ocular en los pacientes atendidos 
en el Instituto Regional de Oftalmología entre los meses de enero del 2010 
y diciembre del 2014. 
2.4.2 Casos y controles:  
Porque trabajaremos con un grupo que presenta la variable dependiente y 
otro que no la posee y nos sirve de control, este estudio es de tipo analítico 
por lo mismo se observó en qué medida influye una sobre la otra. 









2.5. Variables y Operacionalización de Variables 
Según el sujeto de investigación las variables investigadas se clasifican en 
cualitativas dicotómicas tal y como vemos la miopía y el síndrome 
pseudoexfoliativo ocular.  
Por su posición en una hipótesis o relación de dependencia tenemos una variable 
independiente la cual es la miopía y una variable dependiente la cual es el 














































pseudoexfoliación Ficha de 
resultados 
Si o No  
Sin  
pseudoexfoliación  
Operación de variables: 
Miopía: Defecto de refracción del ojo medido por dioptrías negativas (- #D). 
Síndrome pseudoexfoliativo: Evidencia de material fibrilar extracelular blanco 
escamoso visto por el biomicroscopio. 
2.6. Procedimiento 
Con la finalidad de determinar que la miopía es un factor de riesgo para el 
desarrollo de síndrome pseudoexfoliativo ocular utilizamos como fuente de datos, 
las historias clínicas de pacientes del archivo físico y estadístico computacional 
del Instituto Regional de Oftalmología, atendidos en el periodo de enero del 2010 
y diciembre del 2014, que cumplieron los criterios de selección. El procedimiento 
a realizar fue el siguiente: 
Primero, se acudió al Instituto Regional de Oftalmología, donde se solicitó el 
permiso respectivo para el acceso. Luego de obtenido el permiso se acudió al área 
de estadística presentando el código CIE10 H40.1 en el cual están los pacientes 
que presentaron síndrome pseudoexfoliativo. 
Posteriormente, se admitieron las historias clínicas que cumplieron con los 
criterios de selección y se elaboró una lista con el fin de agrupar el grupo de casos 
y el de controles. Del total de casos y controles, se seleccionó mediante la técnica 
de muestreo aleatorio simple hasta completar el número de muestra. 






2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
2.7.1 Técnica: 
Enviamos una solicitud de permiso dirigida al Director Instituto Regional 
de Oftalmología, para el acceso al archivo informático y a las historias 
clínicas entre los meses de enero del 2010 y diciembre del 2014. (Anexo 1) 
Obtenido el permiso, procedimos a seleccionar a los casos y los controles 
que cumplan los criterios de inclusión y exclusión correspondientemente. 
Con la técnica de fichaje, la recolección de datos se realizó durante el 
transcurso de dos semanas y con el instrumento propuesto. (Anexo 2) 
Del historial clínico de cada paciente seleccionado se tomaron los datos 
necesarios, mediante la técnica observacional. 
2.7.2 Instrumento: 
El instrumento de la presente investigación fue una ficha de recolección de 
datos (FRD), distribuido en tres partes: 
 Datos generales: número de historia clínica,  
 Diagnóstico clínico de síndrome pseudoexfoliativo. 
 Diagnóstico clínico de miopía.   
2.8. Procesamiento y análisis estadístico 
2.8.1 Procesamiento y análisis de la información: 
Para el procesamiento de datos se usaron los programas estadísticos SPSS 
22 y Epidata 4.1 y Excel 2013 en una computadora Intel Core I7 con 
Window 8 Professional. 
Los datos que se obtuvieron de la base de datos del Instituto Regional de 
Oftalmología, fueron clasificados de acuerdo a las variables y luego estos 
fueron comparados con las variables de la hipótesis para demostrar su 
certeza o falsedad. Para el análisis de los datos se utilizó: 
2.8.2 Estadística Descriptiva: 
 Tablas de doble entrada. 
Las tablas de contingencia (tablas de doble entrada) son una 
herramienta fundamental para este tipo de investigación, están 
compuestas por filas (horizontales), para la información de una 




En las 2 filas volcamos el nivel de exposición (expuestos y no 
expuestos respectivamente) o el factor de riesgo el cual es para 
nosotros la Miopía (con miopía y sin miopía) y en las columnas la 
categoría en relación a la enfermedad (casos y controles) la cual 
tomamos como tal al síndrome pseudoexfoliativo (con 
pseudoexfoliación y sin pseudoexfoliación).  
 Medida de frecuencia. 
Las medidas de frecuencia son la prevalencia de enfermedad entre 
expuestos (EXP) y no expuestos (NEXP) y la prevalencia de 
exposición entre enfermos (ENF) y no enfermos (NENF). Estas 
prevalencias representaron el número de personas enfermas, sanas, 
expuestas y no expuestas en relación con el total de cada grupo, por 
lo que son tasas estimadas en un momento puntual. 
 Estadística analítica. 
Se usó en el análisis estadístico para las variables cualitativas: 
independiente y dependiente; el estadígrafo Chi cuadrado de Mantel 
Haenszel. Se considera que hay significancia estadística si el valor P 
es menor de 0.05. 
 Estadígrafo. 
Por ser estudio de casos y controles se midió el ODDS RATIO que es 
un estimador del riesgo relativo de asociación entre el síndrome de 
pseudoexfoliación ocular y la miopía en los pacientes atendidos en el 
Instituto Regional de Oftalmología. 
La disposición de los sujetos incluidos en un estudio de casos y 
controles fue la siguiente: Tabla de 2x2 
 Expuestos No Expuestos Total 
Casos a b N1 
Controles c d N0 
Total M1 M0 T 









- Si OR es igual a 1 no hay relación entre variables. 
- Si el límite superior es mayor de 1 y si el límite inferior del 
intervalo es menor de 1 no es significativo. 
- Si ambos límites son mayores de 1 hay riesgo significativo. 
- Si ambos límites son menores de 1 hay protección significativa. 
2.9. Consideraciones éticas 
El Instituto Regional de Oftalmología dio acceso a las historias clínicas para la 
investigación analizando del proyecto por medio del comité de ética. La presente 
investigación se realizó tomando en consideración estrictamente los principios del 
código de ética y deontología: beneficencia ya que es un aporte a la ciencia y a la 
comunidad, no maleficencia ya que no se causará daño a ningún paciente, el 
respeto a la vida, a la salud y seguridad de la persona al no manipular a los 
pacientes ni sus tratamientos destinados, por lo que no se interfiere directamente 
en ellos. También velamos por la estricta confidencialidad de los datos tomados 
durante la investigación, para que estos no fueran divulgados de ninguna forma y 
así no traer malestar de ninguna manera a ningún paciente investigado en el 





Se revisaron 301 historias clínicas de pacientes atendidos entre enero de 2010 y 
diciembre 2014 en el Instituto Regional de Oftalmología, de los cuales 141 historias 
eran de pacientes casos y 160 historias de controles. En el cuadro 1 se halló que el 29,1% 
(41 pacientes) de los casos de síndrome pseudoexfoliativo eran miopes y que un 70,9% 
(100 pacientes) de los casos de síndrome pseudoexfoliativo no presentaron miopía. 
Dentro de los pacientes considerados controles se encontró que un 28.7% (46 pacientes) 
eran miopes y que un 71,3% (114 pacientes) no tenían miopía. De acuerdo a los 
pacientes con miopía diagnosticada encontramos que un 47,1% (41 pacientes) 
presentaron síndrome pseudoexfoliativo, se halló también que un 52,9% (46 pacientes) 
no presentaron síndrome pseudoexfoliativo. En cuanto a los pacientes que no tenían 
miopía un 46.7% (100 pacientes) presentaron síndrome pseudoexfoliativo, y un 53.3% 
(114 pacientes) no presentaron síndrome pseudoexfoliativo. Se evidencia el valor de Chi 
cuadrado de 0,004; con un valor de p=0.95; un OR=1,016; un IC 95%: 0,617 - 1,674. 
Cuadro 1.  
Miopía como factor de riesgo para Síndrome pseudoexfoliativo en pacientes atendidos en 








N %csd %m n %ssd %m n %m 
Si 41 29,1% 47,1% 46 28,7% 52,9% 87 100,0% 
No 100 70,9% 46,7% 114 71,3% 53,3% 214 100,0% 
Total 141 100,0%  160 100,0%  301  
PE: 0,004             Valor p: 0,950          OR:1,016        IC 95%: 0,617 - 1,674 
n: número de casos 
%csd: Porcentaje de casos con síndrome exfoliativo 
%ssd: Porcentaje de casos sin síndrome exfoliativo 
%m: Porcentaje de casos de miopía 
PE: Prueba estadística (chi cuadrado) 
Valor p: o significancia obtenida de la prueba estadística 
OR: Odds ratio 
IC95%: Intervalo de confianza al 95%; LI: Límite inferior y LS: Límite superior 
Fuente: Expedientes clínicos tomadas de la Oficina de Estadística y del Archivo general del  Instituto 





La miopía es una patología comúnmente conocida, muchos estudios la han relacionado 
con otras patologías como el glaucoma y el desprendimiento de retina tal y como lo 
describe Roselló A.(10) et al (2011) en su investigación titulada “Defectos refractivos 
más frecuentes que causan baja visión”, el síndrome pseudoexfoliativo es un diagnostico 
que generalmente se diagnostica en edades muy mayores y que genera síntomas cuando 
la enfermedad está en estadios muy avanzados asociado y que ha sido publicado en 
presentaciones conjuntas con la miopía como lo describe Tarkkanen, A.(39) et al  
presentada en 1965 en el Acta Oftalmológica. 
En la presente investigación encontramos que dentro de la población de pacientes con 
síndrome pseudoexfoliativo ocular el 29,1% de los pacientes eran miopes y en contraste 
un 70,9% de pacientes no eran miopes; dentro de la población de pacientes que no tenían 
síndrome pseudoexfoliativo ocular se encontró que un 28.8% eran miopes y por 
contraste un 71,2% de pacientes no eran miopes; dentro de los pacientes miopes 
encontramos que un 47,1% de pacientes presentaron síndrome pseudoexfoliativo y por 
contraste un 52,9% no presentaron síndrome pseudoexfoliativo; dentro de los pacientes 
que no miopes un 46.7% de pacientes presentaron síndrome pseudoexfoliativo y por 
contraste un 53.3% de pacientes no presentaron síndrome pseudoexfoliativo.  
Al analizar la variable independiente miopía como factor de riesgo para el desarrollo de 
la estudiada variable dependiente o Síndrome Pseudoexfoliativo Ocular, a través de la 
Prueba estadística del Chi cuadrado se encuentra un valor de Chi cuadrado bajo el cual 
es de 0.004  que corresponde y es igual a 1 grado de libertad, esto nos revela de que las 
variables estudiadas tienen independencia entre sí, y no presentan una relación de 
causalidad, sumado también a un valor de OR= 1,016 y acompañado de un nivel de 
significancia de p= 0,950 con límite inferior=0,617 y límite superior=1,674; que siendo 
mayor de 0,05; con un IC 95% nos habla que no existe significancia estadística de la 
presentación de las variables estudiadas y que es el resultado es confiable. 
Por tanto se acepta la hipótesis nula de nos indica que la miopía no es un factor de riesgo 
para el desarrollo de Síndrome Pseudoexfoliativo Ocular en pacientes atendidos en el 
Instituto Regional de Oftalmología entre enero del 2010 y diciembre del 2014 y la 
presentación de las variables son claramente independientes y no tiene significancia 




como sucede en el trabajo presentado por Jonas J.(38) et al que en el 2013 evaluaron la 
prevalencia de síndrome pseudoexfoliativo ocular y sus asociaciones en una población 
de la India central rural de edad más de 30 años, que muestra la prevalencia de síndrome 
pseudoexfoliativo ocular (media: 1.49±0.18%), e indicó que el grupo de sujetos con 
evaluación de pseudoexfoliación en comparación con el grupo de sujetos excluidos para 
la evaluación de pseudoexfoliación fue significativamente más joven (p<0,001), más 
miope (p<0,001), y tenía longitud axial más larga (p<0,02); y que los errores refractivos 
y el síndrome pseudoexfoliativo ocular como variables estudiadas mediante la ecuación 
estadística de independencia de Chi cuadrado mostraban independencia entre sí, 
evidenciado por un valor de p=0,32, demostrando que la miopía y la pseudoexfoliación  
no tenían relación de causalidad con significancia estadística, también la investigación 
de Tarkkanen A. (39) et al en 1965 en el cual se presentan 22 con miopía de más de 1,25 
dioptrías, encontraron presentaciones entre pseudoexfoliación y miopía reportados en el 
Acta Oftalmológica la cual fue presentada pero sin que exista asociación estadística 
significativa no lográndose demostrar que las variables tengan dependencia entre ambas. 
 
V. CONCLUSIONES 
 La miopía no es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de Síndrome 
Pseudoexfoliativo Ocular en pacientes atendidos en el Instituto Regional de 
Oftalmología entre enero del 2010 y diciembre del 2014. 
 Entre la población de casos el 29,1% son miopes. 
 Dentro de los casos el 70,9% no presentaron miopía.  
 El 28,8% de los pacientes controles son miopes. 
 De la población de controles el 71,3% no mostraron miopía. 
 Un 47.1% de pacientes con miopía presentaron síndrome pseudoexfoliativo. 
 Un 52,9% de pacientes con miopía no presentaron síndrome pseudoexfoliativo. 
 Entre los pacientes no miopes 46,7% presentaron síndrome pseudoexfoliativo. 
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ANEXO 01. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE REALIZACIÓN DE TESIS 
AL COMITE DE ÉTICA DEL INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGÍA 
SOLICITA PERMISO PARA 
EJECUCION DE TESIS DE MEDICINA 
HUMANA 
Dr. Jaime Huamán Pereyra 
Director del Instituto Regional de Oftalmología – IRO 
S.D 
 
Yo, JULIO CESAR ZAPATA RAVINES, identificado con DNI: 44007266, alumno 
de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, 
con ID: 000083156, ante Ud. Me presento y expongo: 
 Que, a fin de desarrollar mi tesis, solicito a su digno despacho para que tenga a bien 
disponer a quien corresponda PERMISO PARA LA EJECUCION DE LA MISMA, 
permitiéndose acceder al archivo del instituto. Asimismo, hago de su conocimiento de 
que vengo siendo asesorado por el Dr. Carlos E. Barba Chirinos. 
 Por lo expuesto: 
 Ruego a usted, acceder a mi petición por ser de justicia. 
 
Trujillo, 7 de Junio del 2015 
 
 
_________________________   _______________________________ 
Dr. Carlos E. Barba Chirinos   Julio Cesar Zapata Ravines 




ANEXO 02. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
“MIOPÍA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE 
SÍNDROME PSEUDOEXFOLIATIVO OCULAR” 
 
DATOS GENERALES 
Nº de ficha: ____________   N° Historia Clínica: _____________ 
Sexo: M  F                            Edad: ___________  
 
DATOS DE VARIABLES: 
1. Diagnóstico de Pseudoexfoliación: SI  NO 
 fecha______________ 
 
2. Diagnóstico de Miopía:  SI  NO 
 fecha______________ 
